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Skyenterrieri on Skotlannin saarilta kotoisin oleva kondrodystrofinen koirarotu. Kondrodystrofia on kehityshäiriö, joka 
vaikuttaa rustoon ja kasvulevyihin aiheuttaen raajojen lyhytkasvuisuutta tai epäsuhtaista lyhytkasvuisuutta. 
Kondrodystrofisilla roduilla on normaali aksiaalinen luuranko, mutta lyhentyneet raajat. 
 
Kyynärdysplasia eli kyynärnivelen kehityshäiriö on koirien yleisimpiä kehityshäiriöitä ja sitä on löydetty yli 100 
koirarodulta. Kyynärdysplasian neljä primäärileesiota ovat: luutumaton processus anconeus, mediaalisen 
varislisäkkeen sairaus, osteokondroosi ja inkongruenssi. Suurin osa kyynärdysplasian tutkimuksesta on 
normaalirakenteisista koirista. Kyynärdysplasiaa seulotaan useista roduista jalostuksellisesti, mutta yleisesti 
käytössä olevien seulontaohjelmien kyynärkuvausohjeet eivät sovellu sellaisinaan kondrodystrofisille roduille. 
 
Kondrodystrofisilla roduilla esiintyy kyynärvarren kehityshäiriötä. Kyynärvarren kehityshäiriössä kasvulevyt 
sulkeutuvat ennenaikaisesti, mikä aiheuttaa värttinä- ja kyynärluun (radius ja ulna) epätasaisen pituuskasvun ja sitä 
kautta raajojen proksimaaliosien valgusta eli ulospäinkääntymistä, värttinäluun käyryyttä ja olka- ja kyynärluun 
välisen raon leventymistä eli inkongruenssia. 
 
Tuoretta tutkimustietoa kondrodystrofisten rotujen raajojen sairauksista on vähän, mutta tiedossa on että 
kondrodystrofisilla roduilla esiintyy kyynärnivelongelmia ja skyenterriereillä esiintyy kasvuiässä niin kutsuttua 
pentuontumista. Tämän vuoksi tutkimuksemme tarkoitus oli kartoittaa skyenterriereiden kyynärnivelen 
terveystilanne, määrittää kuvausprotokolla, joka on käyttökelpoinen kondrodystrofisten rotujen kyynärnivelien 
kuvaamiseen ja kehittää tämän perusteella rodulle jalostuksessa käytettävä seulontaohjelma. Tutkimukseen 
osallistui yhteensä 45 koiraa. Suomessa on arviolta noin 250 skyenterrieriä, eli tutkimuksemme kattaa lähes 20 % 
Suomen skyenterrieripopulaatiosta. 
 
Kaikilta koirilta röntgenkuvattiin molemmat etujalat kolmessa eri projektiossa. Röntgenkuvauksen lisäksi 
tutkimuksessa kartoitettiin koiran kroonista kipua Helsinki Chronic Pain Index -kyselyllä sekä ontumista omistajille 
suunnatulla kyselyllä. 
 
Kuvausprotokollaksi valittiin koko kyynärvarren kuvaaminen neutraaliasennossa yli 90 asteen kulmassa. 
Röntgenkuvista mitattiin olkaluun telan ja kyynärluun telaloven rako (humeroulnaarirako) sen leveimmäistä 
kohdasta. Inkongruenssin aste arvosteltiin asteikolla: INC 0 normaali, INC 1 lievä, INC 2 kohtalainen ja INC 3 
vakava. Nivelet arvosteltiin erikseen, mutta koira sai INC-arvosanan huonomman nievelen mukaan. 
 
Inkongruenssin havaittiin olevan yleistä tutkituilla skyenterriereillä. Tutkimuksen 45 koirasta yhteensä 22 koiraa 
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oli INC 2 ja INC 3 luokkaan kuuluvilla koirilla oli 8,6 -kertainen (95% luottamusväli: 1,9-39,4) verrattuna INC 0 ja INC 
1 luokan koirilla. Myös koiran painon ja INC-luokan välillä oli tilastollinen yhteys (P = 0,04). 
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1 JOHDANTO
Kondrodystrofisten koirarotujen eturaajojen kehityshäiriöitä on tutkittu jo 70-luvulla, 
mutta tuoretta tutkimustietoa on varsin vähän. Kyynärnivelen kehityshäiriö on 
koirien yleisimpiä luustollisia kehityshäiriöitä, mutta lähes kaikki tuore tutkimus on 
keskittynyt normaalirakenteisiin koiriin. Nykyiset kyynärnivelen tutkimusprotokollat 
ja jalostusseulontamenetelmät eivät myöskään ota huomioon kondrodystrofisten 
rotujen anatomian erityispiirteitä eivätkä siis sellaisinaan sovi skyenterrierin 
kaltaisille roduille.
Alkuajatus tutkimukseen lähti siitä, että useilla kondrodystrofisilla roduilla kuten 
esimerkiksi mäyräkoirilla, basset houndeilla ja welsh corgeilla on todettu 
kyynärnivelen kehityshäiriötä. Skyenterriereillä on myös verrattain yleistä niin 
kutsuttu pentuontuminen, jota esiintyy muillakin kondrodystrofisilla roduilla. 
Pentuontumisen tiedetään olevan perinnöllinen, mutta sen tarkempi etiologia on vielä 
tuntematon.
Tutkimuksemme tarkoituksena oli kartoittaa skyenterriereiden tilannetta 
kyynärnivelen terveyden suhteen, määritellä kuvausprotokolla, joka on 
käyttökelpoinen kondrodystrofisten rotujen kyynärnivelien kuvaamiseen ja tehdä 
tämän perusteella rodun jalostuksessa käytettävä seulontaohjelma.
Tutkimuksessa kartoitettiin noin viidesosa Suomen skyenterrieripopulaatiosta 
röntgentutkimuksella sekä omistajille suunnatulla ontumakyselyllä ja kroonista kipua 
arvioivalla kyselylomakkeella. Oletuksena tutkimuksessa oli, että skyenterriereiltä 
löytyy  kyynärnivelistään poikkeavuuksia kuten muiltakin kondrodystrofisilta roduilta 
ja kyynärvarren kehityshäiriö ja sen aiheuttama kyynärnivelen kehityshäiriö 




Skyenterrieri on vanha Skotlannista Skyen saarilta kotoisin oleva koirarotu, joka on 
kohtalaisen harvinainen meillä Suomessa ja maailmalla. Suomessa rodun edustajia 
rekisteröidään kennelliittoon vuosittain alle 50. (Suomen Kennelliitto) Skyenterrieri 
on niin kutsuttu kondrodystrofinen rotu, eli koirilla on normaali aksiaalinen 
luuranko, mutta lyhentyneet raajat. Kondrodystrofia on kehityshäiriö, joka vaikuttaa 
rustoon ja kasvulevyihin aiheuttaen raajojen lyhytkasvuisuutta tai epäsuhtaista 
lyhytkasvuisuutta. Raajojen luiden kasvulevyt sulkeutuvat liian aikaisin aiheuttaen 
raajojen lyhytkasvuisuutta sekä käyryyttä. (Parker ym. 2009)
Koirien kondrodystrofiaa on tutkittu 50-luvulta lähiten, ja tätä kehityshäiriötä 
kutsutaan usealla nimellä: kondrodystrofia, hypokondroplasia, osteokondrodysplasia 
ja kondrodysplasia (Martinez ym. 2007, Parker ym. 2009, Lappalainen 2013). 
Dystrofia viittaa sanana surkastumiseen tai kehityksen estymiseen, kun taas dysplasia 
tarkoittaa kasvu- tai kehityshäiriötä. Kondrodysplasia on siis tarkempi ilmaus, mutta 
kondrodystrofia on sanana vakiintunut käyttöön etenkin puhuttaessa koiraroduista.
Kondrodysplasian on todettu johtuvan useista eri tekijöistä, erilaisia 
geenimutaatioitakin on löydetty  rotukohtaisesti ja jotkut geenimutaatiot kuten 
mutaatio fibroblastien kasvua edistävän tekijän reseptorigeenissä FGF4 (fibroblast 
growth factor 4) on todettu olevan osallisena raajojen lyhytkasvuisuuteen usealla 
koirarodulla. Genomianalyysin perusteella on voitu päätellä että kondrodystrofisilla 
roduilla ei ole tuoretta yhteistä esi-isää, vaan rodut ovat  kehittyneet useassa eri 
maassa eri syiden vuoksi. (Parker ym. 2009) Parker ym. (2009)  löysivät kaikilta 
tutkimukseen otetuilta 19 lyhytjalkaiselta rodulta yhteisen haplotyypin, joten on 
todennäköistä että kondrodystrofinen fenotyyppi on ilmaantunut ainoastaan kerran 
ennen alkukantaisen koiran ja modernin rotukoiran erkaantumista toisistaan, ja tämä 
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retrogeeni on säilynyt nykykoiran perimässä. Kondrodystrofisilla koiraroduilla kuten 
skyenterriereillä, welsh corgeilla, basset houndeilla ja mäyräkoirilla geenimuutosta 
on käytetty  hyväksi jalostukseen, mikä on johtanut siihen, että kaikista rodun 
edustajista on tullut kondrodystrofisia (Parker ym. 2009). Joillain 
normaalirakenteisilla koiraroduilla kuten alaskanmalamuutilla, beaglella, 
cockerspanielilla, samojedilla, labradorinnoutajalla, pyreneittenkoiralla, 
saksanpaimenkoiralla (Martinez ym. 2007), harmaalla norjanhirvikoiralla sekä 
karjalankarhukoiralla esiintyy perinnöllisenä epifyysiruston kehityshäiriötä eli 
kondrodysplasiaa (Kyöstilä ym. 2013).
Martinez ym. (2007) tekemässä tutkimuksessa vertailtiin kondrodystrofista basset 
houndia normaalirakenteiseen dobermanniin. Basset houndien värttinä- ja kyynärluu 
(radius ja ulna) olivat suhteessa leveämmät ja lyhemmät verrattuna dobermanniin ja 
värttinäluun distaalinen metafyysi eli luun pituuskasvuvyöhyke oli dobermannin 
vastaavaa huomattavasti leveämpi ja tiiviimpi. Dobermannin ja basset houndin 
kasvulevyjen histologia paljasti myös eroavaisuuksia: basset houndin kasvulevyt 
olivat histologialtaan epäsymmetrisemmät ja heikommin järjestäytyneet kuin 
dobermannin. Basset houndin etu- ja takaraajojen kasvulevyjen histologiset 
poikkeavuudet vastaavat ihmisen akondroplasiaa eli lyhytkasvuisuutta aiheuttavaa 
rustonkasvuhäiriötä, mutta basset houndeilta puuttuu pään alueen ja selkärangan 
luuston epämuodostumat, jotka ovat tyypillisiä ihmisen akondroplasialle (Martinez 
ym. 2007).
Harmaan norjanhirvikoiran kääpiökasvuisuutta on tutkittu jo 80-luvulla. Radiologisia 
löydöksiä olivat käyrät  etujalat, karpusten valgus eli virheasento, jossa raajan 
distaaliosa oli kääntynyt poispäin vartalon keskilinjasta, selkänikamien 
lyhentyminen, karpuksen hidastunut luutuminen ja lisääntynyt epifyseaalinen eli 
toiseen luuhun niveltyvän luun pään leveys. Kasvuruston histologisessa 
tutkimuksessa löydettiin myös poikkeavuuksia. (Kyöstilä ym. 2013) Harmailla 
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norjanhirvikoirilla ja karjalankarhukoirilla todetut muutokset erosivat  toisistaan 
vakavuutensa perusteella. Karjalankarhukoirien luustomuutokset olivat 
korostuneemmat. Kasvurustot olivat leveämmät ja epätasaisemmat ja epifyysialueet 
olivat merkittävästi leventyneet, etujalat olivat lyhentyneet ja kraniaalisuuntaan 
käyrät. (Kyöstilä ym. 2013) Kyöstilä ym. (2013) tekemässä tutkimuksessa löydettiin 
geeni ITGA10, joka aihettaa kääpiökasvuisuutta koirilla ja on lisäksi mahdollisesti 
mukana aiheuttamassa kondrodysplasiaa ihmisillä. Geenin löytäminen mahdollistaa 
geenitestin luomisen ja sitä kautta kääpiökasvuisuuden karsimisen roduista.
Kuva 1. a) Normaalin karjalankarhukoiran etujalka (Kyöstilä ym. 2013)
  i. Nuolet osoittavat tasaiset ja normaalit kasvulevyt
b) Kondrodysplastisen karjalankarhukoiran etujalka (Kyöstilä ym. 2013)
 ii. Nuolet osoittavat kasvulevyt, jotka ovat leventyneet ja epäsäännölliset





Kyynärdysplasia eli kyynärnivelen kasvuhäiriö on yleinen kehityshäiriö koirilla. Sen 
on todettu olevan perinnöllinen, mutta kyynärdysplasian kehittymiseen vaikuttavat 
myös ympäristötekijät kuten ruokavalio ja traumaperäiset syyt. (Michelsen, 2012) 
Kyynärdysplasiaa esiintyy  Orthopedic Foundation for Animals -yhdistyksen (OFA) 
kyynärdysplasiatietokannan mukaan ainakin 78 rodulla. Yleisesti kyynärdysplasiaa 
todetaan suurilla ja keskikokoisilla roduilla, mutta pienistä koirista myös 
kondrodystrofisilla roduilla (Michelsen, 2012). Kyynärdysplasiaan luetaan 
kuuluvaksi neljä primäärileesiota: mediaalisen varislisäkkeen sairaus (medial 
compartment disease, MCD), luutumaton processus anconeus (ununited processus 
anconeus, UAP), osteokondroosi (OC) sekä kyynärnivelen inkongruenssi. Kaikki 
neljä kyynärdysplasian muotoa johtavat yleensä kyynärnivelen nivelrikkoon. Nämä 
neljä häiriötä voivat esiintyä erikseen tai yhdessä. (Remy ym. 2004, katsauksessa 
Janutta ym. 2006, katsauksessa Cook & Cook 2009) Remyn ym. (2004) 
saksanpaimenkoirilla tekemässä tutkimuksessa 42 %:lla dysplastisista 
kyynärnivelistä todettiin vähintään kahta kyynärdysplasian muotoa. Yleisin 
kombinaatio oli MCD ja inkongruenssi ja tutkimuksessa dysplastisiksi määritellyistä 
nivelistä 85 % oli havaittavissa inkongruenssia. Kyynärnivelen inkongruenssin on 
arveltu olevan altistava tekijä MCD:lle, koska painon jakautuminen kyynärnivelessä 
on epätasaista (Gemmill ym. 2006, Moores ym. 2008, Proks ym. 2011).
2.2.2 Kyynärdysplasian etiologia kondrodystrofisilla roduilla
Kyynärdysplasia on hyvin tunnettu tila keski- ja suurikokoisilla koirilla, mutta 
kondrodystrofisilla roduilla tutkimustietoa kyynärdysplasiasta on vähän (Blond ym. 
2005). Yleisimpiä kyynärdysplasiaan liitettäviä koirarotuja ovat labradorinnoutaja, 
kultainennoutaja, saksanpaimenkoira, berninpaimenkoira, rottweiler, 
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belgianpaimenkoira, napolinmastiffi, newfoundlaninkoira ja englanninmastiffi 
(Kirberger & Fourie 1998, Lavrijsen ym. 2012). Kondrodystrofisista roduista basset 
houndista, skyenterrieristä ja mäyräkoirasta löytyy kyynärnivelen osalta 
tutkimustietoa (Lau 1977, Martinez ym. 2007, Lappalainen ym. 2016). 
Kondrodystrofisilla koirilla on 3,5 kertaa suurempi alttius kyynärvarren 
kehityshäiriön aiheuttamille kyynärnivelongelmille kuin normaalirakenteisilla 
koirilla (Knapp  ym. 2016). Kondrodystrofisilla roduilla kasvulevyt sulkeutuvat liian 
aikaisin ja kyynär- ja värttinäluun epätahtinen kasvu ja jalan käyryys aiheuttavat 
kyynärniveleen inkongruenssia. Kyynärdysplasia kondrodystrofisilla roduilla 
johtuukin yleisemmin koko kyynärvarren kehityshäiriöstä, joka altistaa karpuksen ja 
kyynärnivelen ongelmille. (Ramadan ym. 1978, Parker ym. 2009, Mutlu ym. 2012, 
Knapp 2016) Normaalirakenteisten koirien kyynärdysplasian syntyyn vaikuttavat 
useat asiat: perinnölliset syyt luutumisessa, traumat, ruokinnalliset ongelmat kuten 
liika energiansaanti tai liiallinen kalsiumin saanti, liian nopea kasvutahti ja liiallinen 
liikunta kasvuvaiheessa (Kirberger & Fourie 1998, Michelsen 2012). Suurilla- ja 
keskikokoisilla koirilla voi myös esiintyä konfrodystrofisille roduille tyypillistä 
inkongruenssia, kyynär- ja värttinäluun käyryyttä sekä raajojen lyhykasvuisuutta 
värttinä- ja kyynärluun kasvulevyjen traumojen johdosta (O’Brien ym. 1971).
Kyynär- ja värttinäluun pituuskasvu tapahtuu värttinäluun kahdessa distaalisessa ja 
kyynärluun yhdessä distaalisessa kasvulevyssä. Häiriö joko jommassa kummassa 
värttinäluun tai tyypillisemmin kyynärluun kasvulevyssä johtaa kyseisten luiden 
epätahtiseen kasvuun. (Knapp ym. 2016) Kyynärluun kasvulevy vaikuttaisi olevan 
nopean kasvuvauhtinsa ja muotonsa vuoksi alttiimpi traumoille kuin värttinäluun 
kasvulevyt (Theyse ym. 2005). Ramadan ym. (1978) julkaisemassa artikkelissa 
tutkittiin koiria, joilla oli eturaajojen kasvulevyjen ennenaikaisen sulkeutumisen 
aiheuttamia kasvuhäiriöitä ja näistä 58 (63 %) tapauksessa vioittunut kasvulevy oli 
kyynärluun distaalinen kasvulevy. Kasvuhäiriöstä johtuva kulmamuodostuma 
(angulaatio) voi johtaa nivelen inkongruenssiin ja epätasaiseen painon jakautumiseen 
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kyynärnivelessä ja karpuksessa, ja sitä kautta sekundääriseen nivelrikkoon ja 
ontumiseen (Knapp  ym. 2016). Kyynärnivelen sekundääristen muutosten laajuus 
riippuu koiran iästä kasulevyjen sulkeutumisen hetkellä, aikaisempi sulkeutuminen 
altistaa suuremmille sekundäärimuutoksille (Lau 1977).
2.2.3 Kyynärdysplasian periytyminen
Kyynärdysplasian on useissa tutkimuksissa todettu olevan perinnöllinen koirilla ja 
siksi useiden koirarotujen jalostussuunitelmiin on kirjattu vastustusohjelmia, joiden 
avulla on tarkoitus vähentää kyynärdysplasian esiintymistä kyseisissä roduissa 
jalostuksellisin keinoin. Kyynärdysplasialle ei ole vielä pystytty  osoittamaan selkeää 
periytymismallia, johtuen muun muassa siitä, että kyynärdysplasian eri muodot 
periytyvät todennäköisesti eri tavalla ja eri roduilla periytymisessä on myös eroja. 
Kyynärdysplasian on todettu periytyvän ainakin osittain kvantitatiivisesti eli siihen 
vaikuttaa useampi geeni. Polygeenisen periytymisen lisäksi on mahdollista, että on 
myös yksittäinen päägeeni, joka siirtyy meioosin segregaatiossa jälkeläiseen. 
Periytymismalli voi olla maternaalista mitokondrionaalisen DNA:n kautta tapahtuvaa 
tai sukupuolisidonnaista eli X-kromosomaalista. Esimerkiksi MCD:n kohdalla on 
tutkimuksista saatu eriäviä tuloksia, joiden mukaan MCD voisi olla päägeenin 
perusteella periytyvä tai sitten geneettisen leimautumisen tai sukupuolikromosomin 
kautta periytyvää. (Mäki ym. 2002) Rottweilereilla on voitu osoittaa päägeenin 
kautta tapahtuvaa periytymistä (Mäki ym. 2004). Perinnöllisyysasteessa on havaittu 
eroavaisuuksia koirarotujen välillä. Toisilla koiraroduilla, kuten berninpaimenkoirilla 
ja labradorinnoutajilla kyynärdysplasian perinnöllisyyden on todettu olevan todella 
korkea, kun taas esimerkiksi belgianpaimenkoirilla perinnöllisyysaste on pienempi 
(Mäki ym. 2002). Monimutkaisen periytymisen vuoksi on todennäköistä, ettei 
kyynärdysplasian seulontaa saada vielä lähiaikoina kehitettyä geenitestiä (Michelsen 
2012). Vähäisiä eroavaisuuksia perinnöllisyydessä on havaittu myös sukupuolten 
välillä, suurimmassa osassa tutkimuksista kyynärdysplasia on ollut  hieman 
 8
yleisempää uroksilla (Remy ym. 2004, Janutta ym. 2006, Lavrijsen ym. 2012). 
Berninpaimenkoirilla kyynärdysplasian aiheuttama nivelrikko vaikuttaisi olevan 
kuitenkin huomattavasti yleisempää uroksilla verrattuna narttuihin. Syytä tähän ei 
voi varmasti sanoa, nivelrikon vähäisempään esiintymiseen nartuilla voi vaikuttaa 
esimerkiksi pienempi koko ja paino sekä koiran käyttötarkoitus. (Lang ym. 1998). 
Lau (1977) tutki vuosina 1972-1976 Skyenterriereiden kyynärluun kasvulevyjen 
ennenaikaista sulkeutumista ja sen periytymistä yhteensä 23 toistensa kanssa sukua 
olevan koiran avulla. Tutkimuksen koirat olivat kaikki kahden nartun sekä yhteensä 
neljän uroksen jälkeläisiä. 23 koirasta 20 koiraa oli ontunut vaihtelevan pituisen ajan. 
Millään koiralla ei ollut todettuja traumoja. 23 koirasta 15 röntgenkuvattiin. 
Tutkimuksessa tultiin siihen tulokseen, että kasvulevyjen ennenaikainen 
sulkeutuminen vaikuttaisi olevan resessiivisesti autosomaalisesti perinnöllistä 
Skyenterriereillä. Piirre voi ilmaantua vaihtelevasti, koska molemmat etujalat eivät 
aina olleet  vioittuneet ja koirien ikä kasvulevyjen sulkeutumishetkellä vaihteli (Lau 
1977).
2.2.4 Kyynärdysplasian oireet
Kyynärdysplasia oireilee kliinisesti tois- tai molemminpuolisena ontumana, 
jäykkyytenä, kipuna liikkeessä tai häiriön vaivaaman raajan asentomuutoksena. 
Ontuma voi olla jäykkää askellusta tai nilkutusta ja pahenee yleensä levon jälkeen. 
Pitkälle edenneen kyynärdysplasian aiheuttaman nivelrikon merkkejä ovat muun 
muassa nivelen turvotus, krepitaatio nivelessä, lihasten surkastuminen sekä raajan 
liikelaajuuden vähentyminen (OFA, Examining Elbow dysplasia). Kyynärdysplasia 
on usein molemminpuolinen jolloin ontumaa voi olla vaikeampi havaita (Michelsen 
2012). Kliiniset  oireet ilmaantuvat yleensä 4-6 kuukauden iässä, mutta esimerkiksi 
MCD:n kohdalla ilmenemisajankohta voi olla paljon myöhemminkin (Janutta ym. 
2006, Michelsen 2012, Lappalainen 2013). Koiran oireilu voi myös olla hyvin lievää 
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tai olematonta. Kliinisten oireiden ja röntgenkuvalöydösten välillä ei aina ole 
korrelaatiota, kliinisiä oireita voi esiintyä ennen havaittavia rötngenkuvamuutoksia ja 
joskus röntgenkuvissa voi olla selkeät nivelrikkomuutokset ilman että koiralla 
havaitaan kliinisiä oireita kuten ontumista. (OFA, Examining Elbow dysplasia) 
Skyenterriereillä sekä muilla kondrodystrofisilla roduilla tunnetaan yleisesti nuorena 
ilmaantuva “pentuontuminen”, joka yleensä häviää tai vähenee koiran aikuistuessa. 
(Suomen skyenterrierikerho 2015)
2.2.5 Inkongruenssi
Kyynärnivelen inkongruenssi tarkoittaa olka- ja värttinäluun sekä olka- ja 
kyynärluun nivelrakojen epäsuhtaisuutta (kuva 3). Kongruenssi on tärkeää 
kyynärnivelessä, koska sen muodostavien kolmen luun täytyy sopia yhteen tasaisesti 
mahdollistaen liukuvan liikkeen ojennuksessa ja taivutuksessa sekä sisäisessä ja 
ulkoisessa rotaatiossa. (OFA, Examining Elbow dysplasia) Inkongruenssi tunnetaan 
yleisesti nuorilla ja suurilla koirilla osana kyynärdysplasiaa, mutta se on yleistä myös 
pienemmillä kondrodystrofisilla roduilla (Coggeshall ym. 2014). Inkongruenssi 
altistaa muille kyynärdysplasin muodoille eli MCD:lle, UAP:lle, OC:lle ja lopulta 
etenevälle nivelrikolle (Kirberger & Fourie, 1998, Remy ym. 2004, Wagner ym. 
2007, Samoy ym. 2010, Proks ym. 2011, Lappalainen 2013, Eljack ym. 2014). 
Inkongruenssi voi johtua useasta syystä, mutta yleisesti sen oletetaan johtuvan 
värttinä- ja kyynärluun epätahtisesta kasvusta (Burton ym. 2011).
Kyynärluun kasvulevy  poikkeaa värttinäluun kasvulevystä muotonsa ja kokonsa 
puolesta ja on sen vuoksi arveltu olevan herkempi traumoille. Trauman aiheuttama 
kyynärluun kasvulevyn vaurio ja siitä johtuva kyynärluun kasvun pysähtyminen 
aiheuttavat inkongruenssia ja altistavat nivelrikolle. Kun kyynärluun kasvu hiipuu 
alkaa värttinäluu kompensoimaan hidastumista, koska normaalitilanteessa nämä luut 
kasvavat tasatahtiin. Kun kyynärvarren kasvun hidastuminen ylittää värttinäluun 
kyvyn kompensoida,  raajaan kehittyy radiologisesti nähtäviä muutoksia. Värttinäluu 
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jää lyhemmäksi kuin kyynärluu ja alkaa taipua ja muuttuu käyräksi. (Fox ym. 2006) 
Kyynärvarren kasvuhäiriöt (antebrachial growth deformities, AGD) ovat  yleisimpiä 
koiran raajojen rakenteellisia poikkeavuuksia. AGD:ssä nähdään tyypillisesti 
yhdistelmä useita asioita: kyynärvarren normaalia lyhyempi pituus, angulaarinen ja 
rotaationaalinen väärinlinjaus (angular rotational malalignement), kyynärnivelen 
inkongruenssi ja karpuksen subluksaatio. Kyynärvarren kasvuhäiriöt johtavat ennen 
pitkää hoitamattomana usein kyynärnivelen nivelrikon lisäksi myös karpuksen 
nivelrikkoon. (Theyse ym. 2005)
Kuva 3. Inkongruenssi (Samoy ym. 2011)
Kongruentti kyynärnivel (vas.): Tasainen humeroulnaarinen ja radiohumeraalinen rako
Inkongruentti kyynärnivel (oik.): Ympyröitynä porras radiohumeraalisen (punainen viiva) ja 
humeroulnaarisen (keltainen viiva) raon välissä ja nuolella osoitettuna suurentunut humerounlaarirako
 
Yleisimmät radiologiset löydökset inkongruenteissa kyynärnivelissä ovat 
suurentunut olka- ja kyynärluun väli sekä värttinäluun proksimaalipään ja 




Yleiseksi kyynärdysplasian tutkimusmenetelmäksi on vakiintunut röntgenkuvaus 
pitkälti sen edullisuuden, helppouden ja hyvän saatavuuden vuoksi (Kirberger & 
Fourie, 1998, Katsauksessa Cook & Cook 2009). Kyynärdysplasian erilaisista 
diagnosointimahdollisuuksista on kuitenkin tehty useita vertailevia tutkimuksia. 
Röntgenkuvauksen ohella mahdollisia käytettäviä kuvantamismenetelmiä 
kyynärdysplasian todentamisessa ovat tietokonetomografia, magneettikuvaus, 
ultraäänitutkimus, artroskopia eli nivelen tähystys ja scintigrafia eli gammakuvaus. 
(Kramer 2006, Wagner ym. 2007, Boettcher ym. 2009, Cook & Cook 2009) 
Röntgenkuviin perustuvan kyynärdysplasian seulomisen heikko kohta on se, että 
diagnosointi perustuu yleensä sekundääristen merkkien kuten luupiikkien eli 
osteofyyttien ja luiden kovettumien eli skleroosin havaitsemiseen röntgenkuvasta. 
Tietokonetomografiassa nähdään yleensä primäärimuutokset, kuten varislisäkkeen 
pirstouma jo ennen kuin ne aiheuttavat sekundäärimuutoksia nivelessä. (Moores ym. 
2008) Koska kyynärdysplasia on laaja käsite, joka pitää sisällään useamman 
mahdollisen kyynärnivelen kasvuhäiriön, eri kuvantamismenetelmät sopivat toisiin 
kyynärdysplasian muotoihin paremmin kuiten toisiin. Tietokonetomografia sopii 
etenkin MCD:n diagnosointiin, koska irtopala on helpompi nähdä kerrosleikekuvista 
kuin kaksiulotteisesta röntgenkuvasta. (Gemmill ym. 2006) Vaikka 
röntgenkuvauksen oheen on tullut uusia kuvantamisvaihtoehtoja, ja näiden 
kuvantamismenetelmien saatavuuskin paranee jatkuvasti, on röntgenkuvauksen 
kuitenkin todettu olevan riittävän spesifinen ja sensitiivinen kyynärdysplasian 
toteamiseksi (Blond ym. 2005, Burton ym. 2008, Komsta 2008, Proks ym. 2011, 
Lappalainen ym. 2013).
Inkongruenssin tutkimisessa artroskopia eli nivelen tähystys on röntgenkuvausta ja 
tietokonetomografiatutkimusta sensitiivisempi ja spesifimpi (Katsauksessa Cook & 
Cook 2009). Lisäksi artroskopiassa pystytään näkemään nivelrustojen kunto toisin 
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kuin röntgenkuvissa tai tietokonetomografiakuvissa ja arvioimaan nivelrikon aste 
paremmin (Moores ym. 2008) . Wagner ym. (2007) suori t tamassa 
kuvantamismenetelmiä vertailevassa tutkimuksessa artoskopialla oli paras 
sensitiivisyys (94 %) ja spesifisyys (82 %) ja paras toistettavuus mitattaessa 
värttinäluun lyhennyksellä kokeellisesti aiheutettua inkongruenssia. Tämän lisäksi 
artroskopialla pystytään inkongruenssin lisäksi arvioimaan MCD:n yhtäaikaista 
esiintymistä (Coggeshall ym. 2014). Artroskopia on invasiivinen toimenpide, joten 
röntgenkuvaus ja tietokonetomografia ovat todennäköisesti edelleen käytettyjä 
tulevaisuudessakin (Gemmill ym. 2006, Wagner ym. 2007, Samoy  ym. 2010). 
Invasiivisuudesta huolimatta artroskopian hyödyksi on laskettava myös se, että 
samalla tähystyksellä voidaan diagnosoinnin lisäksi usein myös hoitaa kyynärnivelen 
sairaus. 
Tietokonetomografialla pystytään röntgenkuvausta paremmin mittaamaan 
inkongruenssia useasta kohdasta niveltä (kuva 4) (Samoy ym. 2011).  Murphy ym. 
(1998) tutkimuksessa parhaaksi kuvausprojektioksi inkongruenssin havaitsemisen 
kannalta havaittiin mediolateraalinen kuva noin 90° taivutuksessa ja röntgensäteiden 
keskittäminen keskelle kyynärniveltä. Suuremmat taivutuskulmat saivat nivelraon 
vaikuttamaan todellisuutta inkongruentimmalta ja säteiden keskittäminen radiukseen 
aiheuttivat kuvaan vääristymäartefaktan. Jalan taivutuskulman osalta samanlaiseen 
tulokseen päästiin Blond ym. (2005) suorittamassa in vitro -tutkimuksessa. 
Röntgenkuvista inkongruenssin havaitsemisen sensitiivisyydestä ja spesifisyydestä 
on ristiriitaista tutkimustietoa. Sensitiivisyydessä ja spesifisyydessä havaittiin suuria 
vaihteluita Mason ym. (2002) in vitro -tutkimuksessa, missä neljä radiologia 
arvioivat röntgenkuvista kyynär- ja värttinäluun inkongruenssia. Kolme radiologia 
neljästä pääsi 2 millimetrin inkongruenssissa yli 90 % sensitiivisyyteen, neljäs 
radiologi tarvitsi yli 4 millimetrin inkongruenssin 90 % sensitiivisyyteen. 
Tutkimuksessa radiologeilla oli joko huono sensitiivisyys tai spesifisyys, mutta ei 
kuitenkaan molempia, tarkoittaen sitä että toiset radiologit luokittelivat suurimman 
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osan nivelistä terveiksi kun taas toiset luokittelivat suurimman osan nivelistä 
inkongruenteiksi. Blond ym. (2002)  in vitro -tutkimuksessa sen sijaan saatiin 2 
millimetrin ja sitä vakavamman inkongruenssin havaitsemiselle röntgenkuvasta 
erittäin hyvä sensitiivisyys ja spesifisyys. Tietokonetomografialla taas spesifisyys ja 
sensitiivisyys 1 mm suuruisen inkongruenssin mittauksessa ovat molemmat noin 90 
%:n luokkaa (Bottcher ym. 2009, Michelsen 2012).
Kuva 4. Tietokonetomografiakuvat inkongruentista nivelestä (Samoy ym. 2011)
1. Poikittaisleikkaukset kyynärnivelestä rontgenkuvasta osoitettuna kohdista a, b ja c, FCP = 
pirstaloitunut varislisäke, MCP = mediaalinen varislisäke
2. Sagittaalileikkaus kyynärnivelestä: valkea nuoli osoittaa humeroulnaariraon ja radiohumeraaliraon 
välisen portaan ja harmaa nuoli suurentuneen humeroulnaariraon eli inkongruenssin, HC = olkaluun 
nivelnasta, U = kyynärluu, R = värttinäluu 
3. Dorsaalinen leikkaus kyynärnivelestä, valkea nuoli osoittaa suurentuneen humeroradiaaliraon. Luun 
osat merkattuna: MCP = Mediaalinen varislisäke, MHC = mediaalinen olkaluun nivelnasta, LHC= 
lateraalinen olkaluun nivelnasta ja R = värttinäluu
2.4 Kyynärdysplasian tutkimusprotokollat
Kyynärdysplasian seulonnalla on pitkä historia muunmuassa Ruotsissa ja Norjassa. 
Vastustusohjelman avulla saatiin vuosien 1984-1992 aikana Ruotsissa vähennettyä 
rottweilerien kyynärdysplasian esiintymistä 50 prosentista 42 prosenttiin ja 
berninpaimenkoirien kohdalla 48 prosentista 31 prosenttiin. Saman suuntaisia 
tuloksia saatiin myös Norjassa. Ruotsin ohje otettiin International Elbow Working 
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Groupin  (IEWG) käyttöön vuonna 1989. (Lang ym. 1998) Kyynärdysplasian 
seulontaan käytet tyjä tutkimusprotokoll ia on useita, tunnetuimmat 
seulontaprotokollan julkaisseet organsaatiot  ovat IEWG, OFA ja Britannian 
eläinlääkäriyhdistys yhdessä Britannian kennelklubin kanssa (BVA/KC) 
(Lappalainen  2013). 
Seulontaprotokollien vaatimukset vaihtelevat yhdestä neljään röntgenkuvaan, 
kuvaussuuntien ollessa neutraali mediolateraalinen, taivutettu mediolateraalinen, 
kraniokaudaalinen sekä kraniolateraalinen-mediokaudaalinen 15° viistokuva (kuva 
5).
Medio-lateraalikuvan taivutusaste vaihtelee 45° taivutuksesta 110° taivutuskulmaan. 
Kuvaussuuntia on useita, koska kyynärdysplasian eri muodot näkyvät eri 
projektioissa paremmin. Myös osteofyytit eli luupiikit todetaan toisissa projektioissa 
paremmin kuin toisissa. Osteofyytit ovat mukana kyynärdysplasian arvioinnissa, 
koska luun uudismuodostumat ovat yleinen nivelrikon merkki. (Kirberger & Fourie 
1998, katsauksessa Cook & Cook 2009, Lavrijsen ym. 2012, Lappalainen 2013) 
Moores ym. (2008) suorittamassa vertailevassa tutkimuksessa vertailtiin artroskopian 
ja tietokonetomografian  löydösten korrelaatiota, ja osteofyyttien osalta nähtiin, että 





Kuva 5. Kyynärnivelen eri kuvaussuuntia (Kirberger RM & Fourie SL 1998)
a). Mediolateraalinen neutraaliasennossa (110°)
b). Mediolateraalinen 45° fleksiossa
d) Kraniokaudaalinen
e) Kraniokaudaalinen pronaatiossa
Lähes kaikissa kyynärdysplasian vastustusohjelmissa arviointi perustuu neljään 
luokkaan: 0 tarkoittaa normaalia kyynärniveltä, I on lievät muutokset, II kohtalaiset 
muutokset ja III vakavat muutokset (Lappalainen ym. 2013). Yleisesti käytössä on 
myös IEWG:n suositus yli 12 kuukauden iästä kuvaushetkellä (Kirberger & Fourie 
1998, Lappalainen ym. 2013). Suomessa kyynärdysplasian seulontaan käytetään 
IEWG:n protokollaa ja arvostelulomaketta (Suomen kennelliitto, 1.1.2014). Kaikki 
olemassa olevat vastustusohjelmat on tehty  normaalirakenteisille koirille, eikä 
kondrodytrofisille roduille ole vielä omaa protokollaa.
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Kaikkien jalostusprotokollien heikkous on siinä, että kuvattavat koirat ovat  verrattain 
nuoria, jolloin on mahdollista että tulevat nivelongelmat eivät vielä ole 12-24 
kuukauden ikäiseltä koiralta arvioitavissa röntgenkuvista. Tämä johtuu osittain siitä, 
että koirien jalostuskäyttö aloitetaan nuorena, jolloin myös jalostusta varten 
vaadittavat tutkimukset on tehtävä nuorille koirille. Nivelrikon kehittyminen vie 
aikaa, joten esimerkiksi pelkästään nivelrikon merkkien puuttuessa koiraa ei voida 
välttämättä luokitella terveeksi kyynärdysplasian osalta. Pelkästään nivelrikon 
merkkien ottaminen huomioon kyynärdysplasian määrittelyssä voi johtaa taudin 
alidiagnosointiin ja vakavuusasteen aliarvioimiseen. (Lang ym. 1998)
2.5 Kyynärdysplasian hoito
Kyynärdysplasian hoitovaihtoehdot ovat kirurgia sekä konservatiivinen hoito. Koska 
koiran painosta on 60 % eturaajoilla, on kyynärdysplasia esimerkiksi 
lonkkadysplasiaa invalidisoivampi. Hoitovaihtoehtojen valintaan vaikuttavat muun 
muassa koira ikä, ontumisen aste ja nivelrikon vakavuus. (OFA, Examining Elbow 
dysplasia) Kyynärdysplasian kirurginen hoito olisi paras tehdä ennen merkittäviä 
nivelrikkomuutoksia. Taudin monimutkaisen etiopatogeneesin vuoksi 
kyynärdysplasia diagnosoidaan kuitenkin yleensä vasta siinä vaiheessa, kun nivelessä 
on jo sekundäärimuutoksia. (Michelsen 2012) Kirurginen hoito tähtää kasvuhäiriön 
aiheuttamien rakenteiden korjaamiseen anatomisesti oikeampaan muotoon sekä sitä 
kautta nivelrikon vähentämiseen ja ennaltaehkäisyyn. Kyynärdysplasian kirurgiseen 
korjaamiseen on valittavissa hyvin laaja määrä toimenpiteitä, valintaan vaikuttaa 
muun muassa kyynärdysplasian muoto ja vakavuusaste. (Theyse ym. 2005) 
Kirurginen hoito voidaan tehdä artroskooppisesti tai avoimesti. Käytettyjä 
operaatioita ovat esimerkiksi MCD:ssä varislisäkkeen irtopalan ja irtonaisen ruston 
poisto, UAP:ssa kyynärpään ulokkeen kiinnittäminen tai poisto, inkongruentin 
nivelen korjaamiseen käytetään ulnan ja/tai radiuksen lyhtentämistä ja pitkälle 
edenneissä tapauksissa voi tekonivel olla ainoa vaihtoehto. Tekonivelleikkauksia on 
 
17
tehty kyynärniveleen yli 10 vuotta, mutta leikkaushoito on verrattain harvinaista 
leikkauksen monimutkaisuuden, korkean komplikaatioriskin ja hyvin vaihtelevan 
leikkauksen jälkeisten tulosten vuoksi. Tekonivelen ohella viimeisiä 
hoitovaihtoehtoja on artrodeesi eli luudutusleikkaus, jonka tarkoituksena on vähentää 
kipua jäykistämällä nivel. Artrodeesi aiheuttaa ontumista ja toiminnallista haittaa 
eikä siksi ole suositeltu kuin viimeisinä hoitovaihtoehtoina. (Michelsen 2012, 
Coggeshall ym. 2014)
Liian lyhyen kyynärluun aiheuttaman inkongruenssin korjaamiseen käytetään muun 
muassa distaalista ja proksimaalista kyynärluun osteotomiaa eli luun katkaisemista ja 
sen asennon muuttamista (Michelsen 2012). Kyynärluun kasvulevyjen 
ennenaikaisesta sulkeutumisesta johtuvan inkongruenssin ja raajan käyryyden 
hoidosta ulkoisella fixaattorilla on hyviä tuloksia (kuva 6) (Mtulu ym. 2012).
Kuva 6 Kyynär- ja värttinäluun osteotomia ja kiinnitys ulkoisella fiksaattorilla saa aikaan kongruentin 
nivelraon (Mtulu ym. 2012)
Leikattuun jalkaan kehittyy myös usein nivelrikkoa vaikkakin lievempänä, mutta 
huomattava on että kyynärdysplasia johtaa aina etenevään nivelrikkoon ilman hoitoa. 
Eliniän ennusteeseen ja leikkauksen jälkeiseen jalan toiminnan palautumisen 
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ennusteeseen vaikuttaa ensisijaisesti jo olemassa oleva nivelrikko ja sen aste sekä 
kyynärdysplasian muoto. (Theyse ym. 2005)
Värttinäluun käyryys voi myös itsessään aiheuttaa ongelmia, joten monesti jalan 
käyryys ja poikkeama akselin linjasta tulee myös korjata, jos ryhdytään 
kyynärnivelen kirurgiseen korjaamiseen (Balfour ym. 2000). Knapp  ym. (2016) 
tutkimuksessa perehdyttiin kondrodystrofisten sekä ei-kondrodystrofisten koirien 
kyynärvarren kehityshäiriöihin. Kyynärvarren kehityshäiriöt aiheuttavat usein raajan 
kääntymistä pois päin normaalista akselin linjasta, käyryyttä ja sitä myöten ongelmia 
kyynäriveleen. Värttinäluun distaalinen valgus eli jalkaterien kääntyminen ulospäin 
kehon keskilinjasta ja proksimaalinen varus eli kyynärvarren sisäänpäin kääntyminen 
aiheuttavat raajaan käyryyttä, jonka vuoksi on vaikea saada raajasta suoraa kuvaa. 
Värttinäluun proksimaaliosan varus ja distaaliosan valgus aiheuttavat monesti myös 
kliinisiä oireita. (Fox ym. 2006) Fox ym. (2006) ja Knapp ym. (2016) tutkimuksissa 
jalat mitattiin CORA eli the center of rotation of angulation -metodilla, joka on 
alunperin ihmisille luotu ortopedian työkalu jalan kulmauksen mittaukseen (kuva 7).
Kuva 7. Knapp JL ym. 2016
A) Proksimaalinen CORA-piste B) Distaalinen CORA-piste C) eri jalan yksittäinen CORA-piste
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CORA-piste on se kohta epämuodostunutta luuta, jossa distaalinen ja proksimaalinen 
akseli kohtaavat. Kehityshäiriöt jaotellaan uniapikaalisiksi, jos niissä on yksi CORA-
piste, biapikaalisiksi, jos niissä on 2 ja multiapikaalisiksi, jos niissä on enemmän 
kuin 2 CORA-pistettä. Kondrodystrofisten rotujen lyhyissä ja käyrissä jaloissa on 
usein kaksi CORA-pistettä. CORA:n avulla luusta pystytään selvittämään sen 
käyrimmät kohdat, jotka korjaamalla kyynärvarresta saadaan suorempi. (Knapp ym. 
2016) Radiuksen käyryyden hoitoon käytetään muun muassa avointa 
kiilaosteotomiaa (open wedge osteotomy), suljettua kiilaosteotomiaa (closed wedge) 
(kuva 8) sekä  kaarevaa kiilaosteotomiaa (wedge-dome-osteotomy) (kuva 9). 
Kiilaosteotomiassa luusta poistetaan kiilamainen pala, jonka avulla luu saadaan 
suoremmaksi.  (Balfour ym. 2000, Quinn ym. 2000, Fox ym. 2006)
Kuva 8
Värttinäluusta poistetaan suljetussa kiilaosteotomiassa palanen ja suoristetaan luu (Quinn ym. 2000)
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Kuva 9. 
Wedge-dome-osteotomia: Luusta (A) poistetaan kaarevasti kiilamainen osa (B) (Fox ym. 2006)
Coggeshall ym. 2014 julkaistussa artikkelissa esitettiin uusi tapa korjata 
inkongruentteja niveliä. Tähystyksellä tehty proksimaalisen kyynärluun osteotomia 
sekä sisäinen stabilisaatio ulkoisen fiksaattorin sijaan osoittautui tutkimuksessa 
onnistuneeksi tavaksi hoitaa vakava-asteista inkongruenssia (kuva 10). Artikkelin 
otanta on hyvin pieni, vain 5 koiraa, mutta leikkauksen tulokset eli inkongruenssin 
aste tietokonetomografialla ja tähystyksellä mitattuna, IEWG:n mukainen 
kyynärnivelen luokka ja omistajille toteutetut pitkäaikaiskyselyt osoittivat että 




Kuva 10 Coggeshall J ym. 2014 
A) Kuva vakava-asteisesti inkongruentista nivelestä ennen leikkausta
B) Kuva samasta nivelestä kirurgisen operaation jälkeen ilman inkongruenssia
Konservatiivisella hoidolla vähennetään koiran kliinisiä oireita ja hidastetaan 
nivelrikon etenemistä. Konservatiivinen hoito käsittää yleensä kipulääkityksen, 
levon, painonhallinnan sekä erilaisia nivelten terveyttä ylläpitäviä lääke- ja 
rehuvalmisteita. Muita käytettyjä kivunhoitomenetelmiä eläimillä ovat muun muassa 
akupunktio. (Rychel 2010)
3 AINEISTO JA MENETELMÄT
Tutkimuksemme suoritettiin yhteistyössä Suomen Skyenterrierikerhon kanssa. 
Röntgenkuvaukset suoritettiin Helsingin Yliopistollisessa eläinsairaalassa. 
Vaatimuksena tutkimukseen osallistumiselle olivat yli 6 kuukauden ikä sekä 
rauhoituskelpoisuus. Tutkimukseen osallistui yhteensä 46 skyenterrieriä, joista yksi 
hylättiin aineistosta aikaisemman kyynärluuoperaation vuoksi. Koirista 22 oli uroksia 
ja 24 narttuja. Tutkimukseen osallistuvien koirien keski-ikä oli tutkimushetkellä 44 
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kuukautta (vaihteluväli 8 - 140 kk, mediaani 28 kk). Koirien painon keskiarvo oli 
14,6 kg (vaihteluväli 10,8 - 21,2 kg).
Koirille suoritettiin yleistutkimus, minkä jälkeen koirat rauhoitettiin 
röntgentutkimusta varten. Jokaisesta koirasta otettiin molemmista etujaloista 
digitaaliset röntgenkuvat kolmessa eri projektiossa: mediolateraalinen kuva 45° 
taivutuksessa röntgensäteet keskitettynä kyynärniveleen sekä medio-lateraalinen 
kuva 90° taivutuksessa ja kranio-kaudaalinen kuva suorasta jalasta, missä näkyy 
koko kyynärvarsi, karpus ja kyynärnivel. (kuva 11). 
Kuva 11. Kuvaussuunnat 1. Mediolateraalinen 90° 2. Kraniokaudaalinen 3. Mediolateraalinen 45°
Röntgentutkimuksen lisäksi omistajat täyttivät kyselylomakkeen, jossa kysyttiin 
koiran ontumisesta, ontumisen kestoa, koiran ikää ontuman alkaessa ja kuinka 
ontumista oli hoidettu. Ontumiseksi katsottiin  vähintään viikon kestänyt 
yhtäjaksoinen ontuminen. Omistajat myös täyttivät jokaisen tutkimukseen 
osallistuvan koiran osalta Helsinki Chronic Pain Index (HCPI) -kyselylomakkeen, 
jossa on kysymyksiä koiran aktiivisuudesta ja liikkumisesta. HCPI:ssa on 11 
kysymystä ja jokaiseen kysymykseen on 5 vastausvaihtoehtoa, jotka luokitellaan 
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asteikolla 0-4 pistettä. 0 pistettä kuvaa normaalia, aktiivista kivutonta koiraa, ja mitä 
suurempi pistemäärä on sitä kipeämpi/liikuntahaluttomampi koira on.
Tutkimuksessa kokeiltiin useita eri tapoja arvioida kyynärnivelen inkongruenssia ja 
värttinäluun käyryyttä. Kraniokaudaali-asenot jätettiin tutkimuksen ulkopuolelle, 
koska kondrodystrofisten koirien raajat ovat lyhyet ja karpusten valgus aiheutti sen, 
että röntgenkuvista oli vaikeaa saada täysin suoria ja siten myös inkongruenssin 
mittaaminen luotettavasti kraniokaudaalikuvasta oli mahdotonta. CORA-menetelmää 
yritettiin käyttää apuna radiuksen käyryyden määrittelemisessä mittaamalla 
kraniokaudaalikuvasta värttinä- ja kyynärluun distaalisen ja proksimaalisen osan 
keskikohdista lähtevien keskiviivojen välinen kulmaus. Radiuksen käyryyden 
mittaaminen jouduttiin kuitenkin lopulta jättämään tutkimuksen ulkopuolelle, koska 
kuvat eivät olleet täysin suoria, eikä kaikkia kuvia pystytty siten luotettavasti 
mittaamaan samalla menetelmällä. 90° taivutuskuva valittiin 45° taivutuskulman 
sijaan, koska on todettu, että 45° taivutuskuvassa rotaatio vaikuttaa mitattavaan 
inkongruenssiin ja 90° taivutuskulman on todettu olevan luotettavampi 
inkongruenssin mittaamiseen (Murphy ym. 1998).
Tutkimuksessa päädyttiin arvioimaan kyynärniveliä olkaluun telan ja kyynärluun 
telaloven välin perusteella medio-lateraalikuvasta 90° taivutuksessa. Tutkielman 
kirjoittaja mittasi olkaluun ja kyynärluun nivelraon millimetreissä röntgenkuvista 
raon leveimmästä kohdasta (kuva 12) satunnaistetussa järjestyksessä ilman näkyviä 
potilastietoja.
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Kuva 12. Inkongruenssin mittauspiste (Lappalainen ym. 2016)
Kyynärnivelistä arvioitiin inkongruenssin lisäksi myös mahdollinen kyynärpään 
ulokkeen (processus anconeus) proksimaalipuolen ja värttinäluun kraniaalipään 
osteofyyttien määrä, kyynärluun skleroosi sekä kyynärluun lateraalisen 
varislisäkkeen sekä värttinäluun proksimaalipään välillä oleva pykälä.
Kyynärnivelet luokiteltiin asteikolla 0-3 eli normaalista vakavaan (kuva 13). 
Kyynärnivel sai luokan INC 0 jos sen humero-ulnaariväli oli alle 1 mm. Lieviksi 
luokitellut kyynärnivelet saivat luokan INC 1, kun olkaluun ja kyynärluun rako oli 1 
- 2 mm. Kohtalaisissa muutoksissa (INC 2) nivelväli oli 2-3 mm. Vakavaksi (INC 3) 




Kuva  13.   
     
INC 0 = normaali                             2) INC 1 = lievä
3) INC 2 = kohtalainen                      4) INC 3 = vakava
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Tilastolliset analyysit suoritti Jouni Junnila (4Pharma Oy) SAS® System for 
Windowsilla, versio 9.3 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA). INC-luokan ja 
ontumisen suhde arvioitiin kumulativiisen tilastomallin mukaan käyttäen koiran 
korkeinta INC-arvoa. Koska INC-luokan 0 saaneita koiria oli vain yksi ja osassa 
INC-arvoluokkia oli niin vähän havaintoja, käytettiin kahta erilaista luokittelua 
mallintamista varten: kolme luokkaa (INC 3, INC 2 ja INC 0/1) ja kahta luokkaa 
(INC 2/3 ja INC 0/1). Mallit sisälsivät ontumisen vastemuuttujana ja INC-arvon 
kiinteän vaikutuksen mallina. Painon ja INC arvon sekä sukupuolen ja INC-arvon 
suhteet jokaisen koiran kohdalla arvioitiin kumulatiivisen tilastomallin mukaan. 
Myös näiden kohdalla käytettiin samaa kahden eri kategorian luokitteluyhdistelmä. 
Mallissa INC arvo oli vastemuuttuja ja erilliset perusmuuttujat olivat kiinteän 
vaikutuksen mallina. Tulokset määriteltiin kerroinsuhteina ja niiden 95% 
luottamusvälinä regressio- ja kumulativiisen tilastomallin mallina. P-arvot, jotka 
olivat pienempiä kuin 0,05 katsottiin tilastollisesti merkittäviksi.
4 TULOKSET
Arvioitavaksi otettiin 45 koiraa eli yhteensä 90 kyynärniveltä. Mittauksissa 
keskimääräinen olkaluun ja kyynärluun välisen nivelraon leveys oli 1,6 mm 




Kuva 14. 90 tutkittua niveltä (kpl) luokiteltuna INC 0-3 asteikolla, (eskiarvo 1,4, mediaani 1)
Nivelten röntgenkuvat tutkittiin ja arvioitiin yksittäin, mutta koirat saivat yleisluokan 
huonomman nivelen mukaan (kuva 15). Tutkimuksessa 26 (58 %) koiralla 
molempien kyynärnivelten luokka oli sama. 16 koiralla (35 %) ero kyynärnivelissä 
oli yksi luokka ja kahden luokan ero kyynärnivelten välillä oli 3 (7 %) koiralla.
Kuva 15 Koirat (kpl) luokiteltuna huonomman nivelen mukaan  (keskiarvo 1,6, mediaani 1)
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Osteofyyttejä havaittiin yhteensä 10 nivelessä (11 %).
Kyynärnivelten luokalla ja koiran painolla oli tilastollisesti merkittävä korrelaatio. 
Kumulatiivisen tilastomallin avulla tehdyssä analyysissä havaittiin että 
painavammilla koirilla oli myös korkeampi INC-arvo (P=0,04). Sukupuolella ei ollut 
tilastollista merkittävyyttä kyynärnivelten luokkaan.   
Kuvaushetkellä alle vuoden ikäisiä koiria oli 9 (20 %), alle 2 vuoden ikäisiä 12 (27 
%), alle 5 vuoden ikäisiä 34 (76 %) ja yli 5-vuotiaita 11 (24 %).  Korkeamman iän ja 
INC-arvon välillä ei ollut  korrelaatiota. Tutkimuksen ainoa INC 0 -tuloksen saanut 
koira oli yli 5-vuotias.  (Kuva 16)
  Kuva 16 Koirat INC-arvoilla luokiteltuna iän perusteella prosentteina
Ontumista tutkittiin omistajille tehdyllä esikyselylomakkeella. Yhteensä 15 (34 %) 
koiraa oli ontunut alle vuoden ikäisenä ja kuusi (14%) koiraa oli ontunut yli vuoden 
vanhana. Kaikilla yli vuoden vanhana ontuneilla koirilla oli havaittu ontumista myös 
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alle vuoden ikäisenä. Ontuminen oli kestänyt keskimäärin 6 viikkoa (vaihteluväli 2 - 
21 viikkoa).  Ontuneista koirista 5 oli käytetty eläinlääkärin vastaanotolla ja koiria oli 
hoidettu tulehduskipulääkkeillä ja levolla. Kymmenelle ontuneelle koiralle ei oltu 
tehty mitään. Ontumisen ja kyynärnivelen INC-luokan välillä oli  korrelaatio (P = 
0,05), 12 koiraa (27 %), jotka saivat luokan 2 tai 3 olivat ontuneet jossain vaiheessa 
kun taas normaaliksi tai lieväksi luokitelluista koirista vain 3 (7 %) koiralla oli 
havaittu ontumista. Kaikki yli vuoden ikäisenä ontuneet koirat kuuluivat 
kyynärniveliltään luokkaan 2 tai 3. Ontumisen suhteellinen osuus oli INC 2 ja INC 3 
-luokkaan kuuluvilla koirilla oli 8,6 -kertainen (95% luottamusväli: 1,9-39,4) 
verrattuna INC 0 ja INC 1 arvoon luokitelluilla koirilla.
Esikyselylomakkeen lisäksi omistajat täyttivät HCPI -kipukyselylomakkeen, jossa 
kysyttiin muun muassa koiran liikkuvuudesta, aktiivisuudesta ja kivun 
ilmaisemisesta. Tilastollisesti oli havaittavissa merkittävä yhteys ontumisen ja HCPI 
-pistemäärän välillä: koirilla, jotka eivät olleet ontuneet keskimääräinen HCPI -
pistemäärä oli 1,0, alle vuoden ikäisenä ontuneilla 2,8 ja aikuisena ontuneilla 6,0. 
5 POHDINTA
Tutkimuksen tarkoituksena oli kyynärdysplasian kartoittaminen Suomen 
skyenterrieripopulaatiossa. Tämän lisäksi skyenterriereille oli tarkoitus luoda rodun 
jalostussuunnitelmassa käyttökelpoinen seulontaohjelma, koska nykyinen 
kuvausprotokolla ei täysin sovellu kondrodystrofisille roduille. 
Skyenterriereillä havaittiin kyynärdysplasian muodoista inkongruenssia, joka johtuu 
värttinä- ja kyynärluun kasvun epätahtisuudesta ja jolle kyynärluun kasvulevyjen 
ennenaikainen sulkeutuminen altistaa. Keskityimme siis tutkimusprotokollamme 
kehittämisessä ainoastaan inkongruenssiin.
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Tutkimuksemme mukaan kyynärnivelen inkongruenssi on yleinen skyenterriereiden 
keskuudessa, yhteensä 49 % tutkituista koirista luokiteltiin INC-asteikolla 
huonomman nivelen mukaan luokkaan 2 tai 3 eli kohtalaiseen tai vakavaan. 
Tutkituista nivelistä 49 % oli kohtalaisia tai vakavia inkongruenssin suhteen. 
Vastaavasti tutkimistamme 45 koirasta ainoastaan 1 koira ja 6 niveltä (7%) saivat 
luokaksi INC 0.
Tuloksista havaittiin, että kyselytutkimuksella selvitetyllä ontumisella oli selkeä 
yhteys kyynärnivelen inkongruenssiin. Kaikilla yli vuoden ikäisenä ontuneilla 
koirilla oli kyynärnivelen INC -luokka kohtalainen tai vakava. Tutkimuksessa 
havaittiin myös selkeä yhteys pentuontumisen ja myöhemmällä iällä havaitun 
ontumisen kanssa. Kaikki yli vuoden ikäisenä ontuneet koirat olivat ontuneet myös 
alle vuoden ikäisenä. Omistajille osoitetussa ontumakyselyssä yhteenä 15 koiralla oli 
havaittu pentuontumista alle vuoden ikäisenä, ja näistä 12 koiralla INC luokka oli 2 
tai 3, ja vain kolmen pentuna ontuneen koiran INC luokka oli 1. Pentuna ontuneista 
koirista siis 80 %:n INC-luokka oli kohtalainen tai vakava, mikä vahvistaa sitä 
käsitystä, että ontuma ei koskaan ole rotuun kuuluvaa tai haitatonta. 
Pentuontumiseen tulisi siis kiinnittää tarkempaa huomiota roduissa, joissa sitä 
esiintyy, ja myös tutkia ontuvat pennut.
HCPI on tutkittu ja luotettavaksi testattu ja vahvistettu kyselylomake, jonka avulla 
arvioidaan kroonista kipua. HCPI -kyselyn luotettavuutta lisää se, ettei kyselyssä 
puhuta koiran kivun arvioimisesta eivätkä omistajat näe lomakkeesta sen pisteytystä. 
Kysymällä omistajalta esimerkiksi koiran liikkumis- ja hyppimishalukkuudesta 
saadaan luotettavampi ja tarkempi vastaus kuin kysymällä ontumisesta tai koiran 
kivun arvioimisesta, koska osa omistajista voi yli- tai aliarvioida koiransa näyttämää 
kipua. Tutkimuksemme koirien omistajien vastauksista HCPI -kyselyyn havaittiin, 
että koirat jotka eivät omistajan mukaan olleet ontuneet saivat keskimäärin pisteiksi 
1,0. Pentuna ontuneiden koirien keskimääräiset pisteet olivat 2,8 ja yli vuoden 
ikäisenä ontuneiden koirien pisteet olivat yli kaksinkertaiset näihin verrattuna eli 6,0. 
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Pistemäärät 6-11 merkitsevät kyselytutkimuksessa niin sanottua harmaata aluetta, eli 
osalla koirista voi olla kroonista kipua vaikka niiden omistajat eivät olleet havainneet 
esimerkiksi ontumista. (Hielm-Björkman ym. 2003) Kyselyn maksimipisteet ovat 44 
pistettä, joten kaiken kaikkiaan tutkimuksemme koirien pisteet olivat alhaisia. 
Kuitenkin ontumattomien, pentuna ontuneiden ja aikuisena ontuneiden koirien 
pistemäärissä oli selkeät erot, mikä voi viitata pentuontumisen, myöhemmin tavatun 
ontumisen ja kroonisen kivun jonkinlaiseen yhteyteen.
Painon ja inkongruenssin vakavuusasteen välillä oli merkitsevä yhteys. Painon ja 
INC -luokan yhteys ei kuitenkaan ole täysin yksiselitteinen. On esimerkiksi 
mahdollista, että korkeamman INC -luokan saaneilla koirilla on inkongruenssista 
johtuvia kipuja, mikä vähentää liikkumista ja edesauttaa painonnousua. Useissa 
tutkimuksissa on todettu, että kyynärdysplasia on rodusta riippuen hieman 
yleisempää tai uroksilla. Urosten yleensä suurempaa painoa ja kokoa sekä 
nopeampaa kasvua on pidetty  mahdollisina syinä tähän. Meidän tutkimuksessamme 
ei kuitenkaan havaittu yhteyttä sukupuolen ja inkongruenssin välillä.
Kasvuiän ylittäneen koiran ikä ei enää vaikuta inkongruenssiin, koska kyynär- ja 
värttinäluun kasvulevyjen sulkeuduttua ja kyynär- ja värttinäluun pituuskasvun 
pysähdyttyä inkongruenssi kyynärnivelessä ei enää muutu merkittävästi. 
Kyynärnivelen inkongruenssin mittaus ja siihen perustuva INC-luokan 
määrittäminen on seulontatutkimuksena luotettava, kun se tehdään kasvuiän 
ylittäneille koirille, toisin kuin esimerkiksi pelkkiin sekundäärimuutoksiin perustuva 
seulontamenetelmä. Lang ym. 1998 esittivät tutkimuksessaan, että pelkkiin 
sekundäärimuutoksiin perustuva seulonta 12-24 kuukauden ikäisillä koirilla johtaa 
kyynärdysplasian prevalenssin aliarvioimiseen, koska nivelrikkomuutokset eivät ole 
kehityshäiriöstä huolimatta vielä röntgenkuvasta nähtävissä. Nämä sekundääriset 
muutokset voivat tulla myös näkyviin vasta sen jälkeen kun koiralla on jo kliinisiä 
oireita. Tutkimuksessamme INC 2 ja INC 3 luokat nivelistään saaneita oli 
prosentuaalisesti enemmän alle 5-vuotiaissa koirissa kuin yli 5-vuotiaissa ja suurin 
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osa eli 64 % yli 5-vuotiaista koirista kuului luokkaan INC 1. Lisäksi tutkimuksen 
ainoa INC 0 luokan  eli molemmista nivelistään normaaliksi luokiteltu koira oli yli 5-
vuotias.
Tutkimuksessa kävi selkeästi ilmi, että skyenterriereillä on yleisesti inkongruenssia, 
joka usealla koiralla aiheuttaa kliinisiä oireita. Kliinisten oireiden arvioinnissa on 
mahdollinen tutkimuksemme puute, koska tiedot siitä onko koira ontunut on 
ainoastaan peräisin omistajan antamista tiedoista. Pentuna ontuneista 15 koirasta 10 
koiraa ei ollut käytetty eläinlääkärissä, joten on mahdollista että näiden koirien 
ontuminen on johtunut myös ei-kyynänivelperäisistä vaivoista. Kyynärdysplasia on 
usein molemminpuolinen, joten on siksi mahdollista että ontumaa ei lievässä 
vaiheessa havaita lainkaan, koska koiran etujalkojen liike vaikuttaa symmetriseltä. 
On siis hyvin mahdollista että useammalla kuin kuudella koiralla tutkituista oli 
kliinisiä oireita aikuisiällä. INC -luokan ja kliinisten oireiden yhteyttä olisi voitu 
tutkia myös suorittamalla jokaiselle tutkimuksen koiralle ortopedinen 
ontumatutkimus ennen röntgenkuvausta. Tällöin ontumisen arviointi olisi perustunut 
asiantuntija-arvioon ja ontumisen yhteys inkongruenssiin sekä ontumisen prevalenssi 
tutkitussa populaatiossa olisi tutkimuksessamme luotettavampi. Iän myötä 
kyynärnivelen kasvuhäiriöstä kärsiville koirille kehittyy todennäköisesti nivelrikkoa, 
koska nivelen kasvuhäiriöt altistavat poikkeavan nivelrakenteen vuoksi epätasaiselle 
kulumiselle ja degeneratiivisille nivelrikkomuutoksille. Tulevaisuudessa olisi 
mielenkiintoista selvittää esimerkiksi tutkimukseen osallistuneiden koirien nykytila. 
Tutkimushetkellä alle 5-vuotiaista koirista 56% sai kyynärniveliensä luokaksi INC 2 
tai INC 3, joten olisi kiinnostavaa tarkastella kuinka monelle ilmaantuu kliinisiä 
oireita.
Tutkimuksen toinen tavoite tilanteen kartoittamisen lisäksi oli tehdä rodulle sopiva 
kyynärnivelten kuvausprotokolla, jota skyenterriereiden rotujärjestö voisi käyttää 
jalostussuunnitelmassaan. Onnistuneen vastustusohjelman tärkeimpiä piirteitä ovat 
helppo ja edullinen suorittaminen, jotta omistajat lähtevät ohjelmaan mukaan ja 
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lisäksi objektiivisuus eli se, että kuvan tutlkinta on toistettavissa riippumatta 
tulkitsijasta. Vaikka tietokonetomografian on todettu useissa tutkimuksissa olevan 
röntgenkuvausta parempi spesifisyydessä ja sensitiivisyydessä, on sen aiheuttama 
säteilyannos röntgekuvausta suurempi ja tutkimusmenetelmänä se on kalliimpi ja 
haastavampi suorittaa, joten vastustusohjelmaan kaikkein parhaimmaksi 
kuvausvaihtoehdoksi sopii röntgenkuvaus. Skyenterriereiden ja muiden 
kondrodystrofisten rotujen kyynärnivelten kuvausprotokollaksi valittiin tässä 
tutkimuksessa röntgenkuvaus mediolateraalisesti 90° taivutuskulmassa. Useita eri 
kuvaussuuntia kokeiltiin, kuten esimerkiksi kuvausprotokollia, joita käytetään 
normaalirakenteisilla koirilla eli kraniokaudaalikuva ja mediolateraalinen kuva 45° 
taivutuskulmassa. Kraniokaudaalikuva jouduttiin kuitenkin hylkäämään, koska 
kondrodystrofisten rotujen karpusten valgus ja kyynär- ja värttinäluun lyhyys ja 
käyryys aiheuttivat sen, etteivät mittaus ja toistettavuus olleet yhtä luotettavia kuin 
mediolateraalikuvista. Mediolateraalisessa 45° taivutuskulman kuvassa taas on 
mahdollista, että nivel näyttää kongruentimmalta kuin se todellisuudessa on, joten 
tutkimukseen valittiin 90° taivutuskulma sen sijaan. Röntgenkuvista mitattiin 
humeroulnaarinen rako sen leveimmästä kohdasta, koska sen havaittiin olevan 
selkeämmin näkyvä kuin esimerkiksi humeroradiaalinen rako.
Knapp ym. (2014) tutkimuksen mukaan kondrodystrofisilla roduilla on 
moninkertainen riski kyynärdysplasiaan verrattuna normaalirakenteisiin koiriin. 
Kondrodystrofisten rotujen etujalkojen terveyteen ei ole aiemmin kiinnitetty 
erityisesti huomiota, suurin osa kyynärdysplasiaa ja kyynärvarren kehityshäiriötä 
koskevista tutkimuksista rajoittuu normaalirakenteisiin koiriin. Jalkojen käyrää 
rakennetta ja pentuna ontumista on pidetty kasvatustoiminnassa normaalina ja rotuun 
kuuluvana asiana. Kondrodydstrofisista roduista Suomen kennellitton 
rotumääritelmät sanovat muun muassa etujaloista seuraavaa: “Eturaajat ovat lyhyet, 
käyrät ja vahvaluustoiset” (glen of imaalinterrieri), “(Eturaajat) Voivat olla  hieman 
kaartuneet, myötäillen kylkiluita.” (kiinanpalatsikoira), “Kyynärvarret hieman 
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sisäänpäin viistot, mutta ei niin voimakkaasti, että se haittaisi vapaata liikuntaa tai 
että eturaajat koskettaisivat toisiaan koiran seistessä tai liikkuessa.” (basset hound), 
“Hieman taipuneet (eturaajat) myötäillen rintakehää. Hieman ulospäin kääntyneet 
(etukäpälät).” (welsh corgi cardigan). Jalostuksellisesti siis useiden koirien kohdalla 
suositaan rakennetta, joka altistaa koiran kyynärnivelen kasvuhäiriölle ja sitä 
seuraavalle nivelrikolle. Esimerkiksi Suomen Kennelliiton hyväksymässä 
PEVISA:ssa eli rotukohtaisessa perinnöllisten vikojen ja sairauksien 
vastustamisohjelmassa on ainoastaan yhden kondrodystrofisen rodun eli Welsh 
corgien kohdalla vaade kyynärkuvista ennen jalostukseen käyttöä.  (Suomen 
Kennelliitto PEVISA) Welsh corgien kuvausprokotolla on IEWG:n protokollan 
kaltainen, eli nivelet kuvataan 45° kulmassa eikä inkongurenssia oteta huomioon. 
Koska kyynärvarren kehityshäiriö ja kasvulevyjen ennenaikainen sulkeutuminen 
aiheuttavat todennäköisesti kyynärniveleen inkongruenssia ja tutkimuksemme 
perusteella inkongruenssin ja ontumisen välillä on selkeä yhteys, olisi myös welsh 
corgien kyynärkuvista järkevää tarkastella inkongruenssia. Murphy ym. (1998) 
tutkimuksessa havaittiin, että pienemmillä kulmilla kyynärnivel näyttää 
kongruentimmalta kuin neutraalissa yli 90° kulmassa. Tutkimuksessamme 
päädyimme myös yli 90° kulmassa otettuun kuvaan, koska se on inkongruenssin 
toteamiseen parempi kuin 45° kulma. Welsh corgien kyynärkuvaukseen käy siis 
todennäköisesti nykyistä kuvausmenetelmää paremmin meidän tutkimuksemme 
kuvausprotokolla. Tutkimuksemme merkittävien löydösten perusteella muidenkin 
kondrodystrofisten rotujen kohdalla olisi kannattavaa kartoittaa rotujen 
kyynärterveyttä ja siirtyä jalostusvalinnoissa siihen, että jalostukseen käytettäisiin 
vain terveitä, mahdollisimman normaalirakenteisia ja ontumattomia koiria. 
Kuvantamisprotokollamme sopii todennäköisesti myös muille kondrodystrofisille 
roduille kyynärnivelen inkongruenssin toteamiseen.
Koska etujalat kantavat suuremman osan koiran painosta on kyynärnivelien kokema 
painorasitus takajalkoihin verrattuna suurempi. Lisäksi kyynärnivelen korvaaminen 
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tekonivelellä on edelleenkin vaikeampaa ja harvinaisempaa kuin esimerkiksi 
lonkkanivelten. Kyynärdysplasia alkaa myös tyypillisesti oireilla jo hyvin nuorilla 
koirilla, usein jo 4-6 kuukauden iässä. Näiden asioiden vuoksi on tärkeää että 
kyynärnivelten terveyteen kiinnitetään riittävää huomiota ja kyynärdysplasia otetaan 
huomioon jalostusta mietittäessä niissä roduissa missä kyynärdysplasiaa esiintyy. 
Oikeanlaisilla jalostusvalinnoilla kyynärdysplasian prevalenssia ja insidenssiä 
populaatiossa voidaan pienentää ja tätä myötä parantaa kyynärterveyttä sekä eläinten 
hyvinvointia.
Kyynärnivelen kehityshäiriön periytymistä on tutkittu ja se on todettu vaihtelevan 
roduittain. Laun vuonna 1977 julkaistussa artikkelissa tutkittiin nimenomaan 
skyenterriereitä ja niiden kyynärluun kasvulevyjen ennenaikaisen sulkeutumisen 
perinnöllisyyttä. Tutkimuksen päätelmä oli, että kyynärluun kasvulevyjen 
ennenaikainen sulkeutuminen vaikuttaisi olevan skyenterriereillä autosomaalisesti 
resessiivisesti periytyvä tila. Periytyvyyden tyyppi vaikuttaa olennaisesti siihen, 
miten sairautta voidaan jalostuksellisesti yrittää kitkeä populaatiosta. Dominantisti 
periytyvien tautien kohdalla esimerkiksi ei voida käyttää jalostukseen kahta 
kyseenomaisen sairauden geenin suhteen heterotsygoottia, koska silloin sairaiden ja 
kantajien määrä populaatiossa lisääntyy. Resessiivisesti periytyvän taudin kohdalla 
sairastunut eläin on homotsygootti kyseisen geenin suhteen ja saa siis sairautta 
kantavan alleelin molemmilta vanhemmiltaan, ja kahden kantajan jälkeläisillä on 
25% mahdollisuus sairastua. Skyenterriereiden kyynärluun kasvulevyjen 
ennenaikaista sulkeutumista ei ole Lau (1977) tutkimuksen jälkeen tutkittu, ja on 
mahdollista että tuossa tutkimuksessa periytymismalli oli kohtalaisesti 
yksinkertaistettu. Usean muun rodun kohdalla on päädytty siihen, että 
kyynärdysplasia ei periydy yhden geenin välityksellä vaan kvantitatiivisesti.
Pienessä populaatiossa, kuten skyenterriereissä voi seurata merkittävää geenipoolin 
kaventumista, jos kaikki ontuvat tai > INC 1 -luokan saaneet koirat jätettäisiin 
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jalostuksen ulkopuolelle. Tutkimukseemme osallistuneista koirista 49% sai tuloksen 
INC 2 tai INC 3. Jos rodun tilanne on ollut tuntematon jo pitkään, voi 
kyynärterveyden parantaminen viedä kauan aikaa, koska kyynärdysplasia on 
huomaamatta levinnyt populaatiossa hyvin laajalle. Jos populaatiossa 
kyynärdysplasian prevalenssi on todella suuri, kaikkia ei-normaaleja eläimiä ei voida 
sulkea jalostuksesta pois ilman että saatetaan aiheuttaa sisäsiittoisuuden ja kapean 
geenipoolin vuoksi muita terveysongelmia.  Optimaalisesti jalostuksesta karsittaisiin 
sairaat, ja paritettaisiin ainoastaan korkeintaan INC 1 eli lievän inkongruenssin koiria 
ja INC 0 -koiria. Tämä ei kuitenkaan onnistu, koska kuten tutkimuksessamme 
havaittiin puolet koirista oli luokkaa INC 2 tai INC 3, ja normaaleja ainoastaan yksi 
koira. Etenemällä maltillisesti ja karsimalla jalostuksesta pahimmat yksilöt, 
esimerkiksi INC 3 koirat  ja koirat,  joilla kliinistä ontumista ja parittamalla muita 
terveiden ja INC 1 -luokan koirien kanssa voidaan todennäköisesti parantaa 
skyenterriereiden kyynärterveyttä populaatiotasolla.
Suomessa arvioidaan olevan noin 250 skyenterrieria, joten tutkimuksemme kattaa 
noin viidenneksen Suomen skyenterrieripopulaatiosta. Koska otanta perustui 
Skyenterrierikerhon ja koiranomistajien omatoimisuuteen eikä tutkimukseen otettuja 
koiria  valikoitu millään tavalla on mahdollista, ettei otanta välttämättä edusta 
riittävän hyvin koko populaatiota. Voi olla mahdollista että tutkimukseen osallistui 
poikkeuksellisen paljon omistajia, joiden koirilla oli ontumaa, koska omistajat 
halusivat selvittää koiran terveyttä tarkemmin. On myös mahdollista, että 
tutkimuksen tulokset luovat todellista tilannetta positiivisemman kuvan 
skyenterriereiden kyynärterveydestä, koska terveysorientoituneet omistajat ovat 
ottaneet osaa tutkimukseen ja siten tutkimukseen ei saatu pahiten ontuvia tai 
aiemmin ontumadiagnoosin saaneita koiria. Joka tapauksessa 20 % on Suomen 
skyenterrieripopulaatiosta lukumäärällisesti kohtalaisen suuri ja edustava otanta.
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Tutkimuksemme perusteella skyenterriereille ja mahdollisesti myös muille 
kondrodystrofisille roduille ehdotettu kyynärvarren kehityshäiriön seulontaprotokolla 
on seuraavanlainen:
1. Vähintään 12 kuukauden ikä kuvaushetkellä
2. Molemmista etujaloista otetaan yksi mediolateraalinen kuva kyynärnivel 
neutraaliasennossa (kulma ≥ 90 astetta) niin, että keskitys tulee kyynärvarren 
keskelle ja kuvassa näkyvät kyynärnivel ja carpus kokonaan. Kyynärnivel 
asetetaan kuvaan mahdollisimman suoraan niin, että nivelrako erottuu
3. Arvosteluperiaatteena seuraavanlainen INC-asteikko inkongruenssin 
perusteella mitattuna humeroulnaarivälin leveimmästä kohdasta:
0 normaali: < 1 mm
1 lievä: 1-2 mm
2 kohtalainen: 2-3 mm
3 vakava: > 3 mm
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